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あたらしい薬 (4)
一一気管支拡張薬
一般名: 塩酸トリメトキノー Jレ (Trimetoquino1 
hydroch1oride) 
商品名: イノリン (Inolin)
化学構造式: 1-1-(3，4，5-trimethoxybenzy1)-
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アドレナリンの作用部位について， α受容器，s受容
器の考えを提唱したのは Ah1quist，R. P. (Am. J. 
Ph ysiol.， 153，586"，-， 600，1948)であるが，その戸受容
器についていわゆる F効果をあらわす薬物としてはす
でにイソプロテレノーJレ (Isoprotereno1) が知られて
おり，時息の治療薬のーっとして広く用いられている。
ここにとりあげた塩酸トリメトキノール(イノリン)は
最近，田辺製薬生物研究所において開発された戸効果
薬であり，その強力な気管支拡張作用よりみであたらし
い晴息治療薬として急に注目をあびたものである。
理化学的性質:塩酸トリメトキノーJレは白色の結晶
(または結晶性粉末)で無臭であるが苦味を有し，融点 
151SC，水への溶解度は1.61W/V/%である。原末は
光に対しやや不安定であるが，錠剤(室温 30週)，注射
液 (1ヵ年)，吸入液(褐色瓶入室温 1カ年)等の製剤
は，安定であることがたしかめられている。本化合物は 
lコの不斉炭素原子を有し d，1型がある。 d，1および 
dl型につき薬理作用を検討した結果， もっとも強力な
薬理作用を示すことにより J体がとりあげられた。
薬理作用:岩沢と清本(Jap. J. Pharmacol.， 17， 
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143"，-， 152，1967)の報告をはじめとする一連の研究業績
よりみて，この化合物の示す強力な気管支筋弛緩作用は
いわゆるアドレナリンの戸受容器に対する直接の作用
であることがわかった。この気管支拡張作用は従来の代
表的 F効果薬であるイソプロテレノーJレの効果より大
であり，また薬効の持続も長い。卵白で感作したモルモ
ットのアナフィラキシ一時息に対する防禦効果がみられ
たがイソプロテレノーJレで、は無効であった。血圧下降作
用，心拍数増加作用がみとめられるがイソプロテレノー
ルよりは弱い。頚動脈，腎動脈，肺動脈さらに冠血管の
拡張がみとめられる。モルモットの腸管，輸精管，子宮
標本を用いて検討した結果，かなりの高濃度を用いても
これら平滑筋臓器を収縮させることも弛緩させることも
なかったが，詳細にみると弱いながらもいわゆるパパペ
リン様作用を示すという。中枢神経系に対しては作用を
もたず，脳波上の変化はみられず，抗けいれん作用，鎮
痛作用，麻酔薬との協力作用などはみられない。なお，
局所麻庫作用，粘膜刺激作用もみられない。
吸収・排逝および体内分布:動物に静注した場合の分
布状態をみると，腎臓が最高で，次いで牌臓，肺臓，心
臓などに高い濃度を示し，脳にはあまり分布しない。数
時間の聞に尿中に排池がみられ，他は胆汁を経て便中に
排池される。
適応:気管支端息，慢性気管支炎におもに用いられる
ほか撞肺症も適応とされる。
副作用:副作用発現率は経口投与で 5%，皮下注射，
筋肉注射で 36%，静注で 31%であった。おもなものは
動停であり，他は胃腸障害である。
用法・用量:成人基準投与量は内服にて l回l錠(3 
mg)，1日3因。皮下，筋肉注射 1"，-， 2管 (0.1"，-，0.2mg)。
静注 1/2"，-， 1管 (0.05"，-，0.1mgを20%ブドー糖液 20ml
に混じ 3分以上かけて徐々に注入)。吸入は 0.5%液 5滴 
(0.3 ml) をネブライザーにて吸入する。
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